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RESUMO
Este estudo teve como objetivo identificar as estratégias de coping e as situações estressantes 
de pacientes adultos submetidos ao transplante de células tronco hematopoéticas. Trata-se 
de uma pesquisa descritiva exploratória de abordagem quantitativa, realizada no Serviço de 
Transplante de Medula Óssea de um hospital universitário da região sul do Brasil, no perío-
do de maio a novembro de 2016. A amostra foi composta por 18 participantes, com idades 
entre 20 e 55 anos, sendo 66,4% do sexo masculino e 33,6% do sexo feminino. A coleta de 
dados foi realizada por meio de um questionário sociodemográfico e do Inventário de Es-
tratégias de Coping de Folkman e Lazarus, este aplicado nos períodos pré e pós transplante. 
Verificou-se que o suporte social, a resolução de problemas e a reavaliação positiva foram 
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os fatores de coping mais utilizados pelos participantes, sendo nomeada a hospitalização 
prolongada, os efeitos adversos do tratamento e a mucosite como situações estressoras. Con-
clui-se que o conhecimento das situações estressoras e das estratégias de coping utilizadas 
pelos pacientes são importantes para que o terapeuta ocupacional contribua para o plane-
jamento e implementação de ações interdisciplinares que promovam melhora da qualidade 
de vida e bem-estar durante o processo de transplante.
PalavRaS chavE 
Adaptação psicológica, transplante de medula óssea, terapia ocupacional 
RESUMEn
Este estudio tuvo como objetivo identificar las estrategias de coping y las situaciones es-
tresantes en pacientes adultos sometidos a transplante de células madre hematopoyéticas. 
Se trata de una investigación descriptiva, exploratoria, de enfoque cuantitativo, realizada 
en el período de mayo a noviembre 2016, en el Servicio de Trasplante de Médula Ósea de 
un hospital universitario de la región sur de Brasil. La muestra estuvo compuesta por 18 
participantes con edades entre 20 y 55 años, siendo 66,4% del sexo masculino y 33,6% 
del sexo feminino. Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario sociode-
mográfico y del Inventario de Estrategias de Coping de Folkman y Lazarus, aplicado en los 
períodos pre y post trasplante. Se verificó que el soporte social, la resolución de problemas 
y la revalorización positiva fueron los factores de coping más utilizados por los participan-
tes; se nombraron la hospitalización prolongada, los efectos adversos del tratamiento y la 
mucositis como situaciones estresantes. Se concluye que el conocimiento de las situaciones 
estresantes y de las estrategias de coping utilizadas por los pacientes es importante para 
que el terapeuta ocupacional contribuya a la planificación e implementación de acciones 
interdisciplinares que promuevan mejora de la calidad de vida y del bienestar durante el 
proceso de transplante.
PalabRaS clavE
Adaptación psicológica, trasplante de médula ósea, terapia ocupacional
abStRact
The aim of the study was to identify the coping strategies and stressful situations of adult 
patients who have undergone hematopoietic stem cell transplantation. It was an explora-
tory, descriptive study, with quantitative approach, which took place at the Bone Marrow 
Transplant Unit of a University Hospital in the South of Brazil, from May to November 
2016. The sample was composed of 18 participants, aged between 20 and 55. Of those, 
66.4% were male, and 33.6% female patients. Data was collected using a socio-demo-
graphic questionnaire, and the Folkman and Lazarus Coping Strategies Inventory, applied 
during pre and post-transplant periods. Social support, problem resolution and positive 
reappraisal were identified as the most common coping factors used by participants. Pro-
longed hospital stay, treatment side effects and oral mucositis were referred to as stressing 
situations. It was concluded that the knowledge of the stressing situations and the coping 
strategies used by patients is important so that the occupational therapist can contribute 
to the planning and implementing of interdisciplinary actions which promote an enhance-
ment in the quality of life and the well-being during the transplantation process.
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Introdução
O conceito de coping refere-se ao con-
junto de estratégias utilizadas pelos in-
divíduos para adaptarem-se a situações 
estressantes. Essas estratégias são en-
tendidas como esforços cognitivos e 
comportamentais utilizados para aten-
der às demandas internas e externas do 
indivíduo, ocasionadas por situações 
adversas, podendo sobrecarregar ou 
exceder seus recursos pessoais (Anto-
niazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).
O coping pode se classificar, de 
acordo com Folkman e Lazarus (Rodri-
gues & Chavez, 2008), em duas catego-
rias: enfrentamento focalizado no pro-
blema e enfrentamento focalizado na 
emoção. O coping focalizado no pro-
blema refere-se à definição do proble-
ma pela pessoa e à procura de soluções 
e escolhas para sua resolução; quando 
o coping é focado na emoção, há uma 
busca por meios de defesa para evitar a 
situação estressante. 
As estratégias de coping são escol-
hidas pelos indivíduos a partir de seus 
recursos internos e externos, assim, 
são consideradas as crenças, saúde, 
responsabilidade, suporte, habilidades 
sociais e recursos materiais (Rodrigues 
& Chavez, 2008). Os oito fatores de co-
ping descritos por Folkman e Lazarus 
são confronto, afastamento, autocon-
trole, suporte social, aceitação da res-
ponsabilidade, fuga-esquiva, resolução 
do problema e reavaliação positiva (Ro-
drigues & Chavez, 2008) .
Ao submeter-se ao Transplante de 
Células Tronco Hematopoéticas (TCTH), 
o paciente e sua família enfrentam uma 
série de mudanças em seu cotidia-
no. Devido à grande complexidade do 
procedimento e de suas complicações, 
o paciente está sujeito a inúmeras res-
trições. Além da necessidade de inter-
nação em condição de isolamento, o 
tempo de hospitalização é longo, pois 
contempla o regime de condicionamen-
to de aproximadamente sete dias, o dia 
do TCTH e, após a infusão das células 
progenitoras da medula óssea, o pacien-
te passa pela fase de aplasia medular, 
que dura aproximadamente três sema-
nas, assim ele não pode receber alta, 
pois está sujeito a infecções em deco-
rrência da imunodepressão (Zavadil, 
Mantovani & Cruz, 2012).
O TCTH é um tratamento que se ca-
racteriza pela infusão das células tronco 
provenientes da medula óssea, sangue 
periférico ou cordão umbilical de um 
doador compatível, com o objetivo de 
reparar os danos na medula óssea do 
receptor. É uma alternativa terapêutica 
que tem sido aplicada para o tratamento 
de doenças hematológicas, imunodefi-
ciências, erros inatos de metabolismo e 
tumores sólidos. Possui um elevado ris-
co de morte, pois envolve uma terapêu-
tica com variados efeitos adversos, in-
duzindo o paciente à imunossupressão 
(Zago, Falcão & Pasquini, 2004).
O TCTH pode ser autólogo, singêni-
co ou alogênico. No primeiro, as célu-
las são provenientes do próprio pacien-
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te (receptor). Já o singênico, é realizado 
entre irmãos gêmeos. Para o alogênico 
são utilizadas células de um doador 
aparentado ou não aparentado que seja 
compatível (Ortega, Lima, Veran, Kojo 
& Neves, 2004; Okane & Machado, 
2009). Para alguns pacientes, devido à 
urgência para a realização do TCTH e 
à dificuldade em encontrar um doador 
totalmente compatível, o transplante 
haploidêntico passa a ser uma alterna-
tiva importante. Nesses casos, o doador 
familiar é parcialmente (50%) compa-
tível com o receptor (Saboya, Dulley, 
Ferreira & Simões, 2010). 
Antes de o paciente ser submetido 
à infusão de células-tronco hematopoé-
ticas, ele passa pelo regime de condi-
cionamento, durante o qual recebe ele-
vadas doses de quimioterapia. Agentes 
quimioterápicos são combinados de 
acordo com os protocolos específicos 
para cada doença, podendo associar-se 
à irradiação corporal parcial ou total. 
Esse procedimento tem como objetivo 
eliminar as células doentes e promo-
ver a imunossupressão (Zago, Falcão & 
Pasquini, 2004; Hoffbrand, 2008). 
Alguns dos efeitos adversos do regi-
me do condicionamento são neutrope-
nia e aplasia medular, mucosite e in-
fecções por vírus, fungos ou bactérias. 
Para minimizar essas complicações, 
os pacientes submetidos ao TCTH são 
internados em regime de isolamento, 
em quartos individuais, em condições 
rígidas de higienização e desinfecção, 
o que torna restritas as atividades e as 
relações sociais do paciente (Garnica 
et al, 2010). 
A hospitalização é um processo 
complexo que envolve o paciente em 
diversas situações de vulnerabilidade, 
permeadas pelas condições clínicas, 
histórias de vida, cultura, crenças, va-
lores éticos e religiosos, relacionadas 
diretamente com a questão da vida e da 
morte. O indivíduo tem sua vida ocu-
pacional comprometida, é privado do 
convívio sociofamiliar e do exercício 
profissional, sentindo que sua vida está 
fugindo ao seu controle, o que pode 
fazer com que surjam sentimentos de 
medo, tristeza, impotência e incapaci-
dade (Bigatão, Mastropietro & De Car-
lo, 2009). 
Dessa forma, o TCTH configura-se 
como um tratamento que envolve di-
versas questões difíceis para o pacien-
te e sua família, como o longo período 
de internação, reinternações, ruptura 
da rotina e a alta taxa de mortalida-
de após o procedimento (Guimarães, 
2010). Esse processo de adoecimento 
e tratamento prolongados levam a alte-
rações significativas nos papéis ocupa-
cionais e no desempenho ocupacional 
(Barrozo, Ricz & De Carlo, 2014). No 
entanto, Dias, Mastropietro, Cardoso & 
De Carlo (2012) constataram que, após 
a fase aguda do TCTH, os pacientes 
transplantados vivenciaram um proces-
so adaptativo ou de ajustamento psi-
cossocial, reconstruindo sua rotina ou 
retomando seus papéis significativos. 
Portanto, se terapeutas ocupacionais 
forem capazes de identificar estratégias 
de coping adotadas pelos pacientes, 
ainda no período de hospitalização, 
poderão auxiliá-los na retomada mais 
precoce e produtiva de suas atividades 
cotidianas mais significativas. 
O estudo teve como objetivo iden-
tificar as estratégias de coping e as 
situações estressantes de pacientes 
adultos submetidos ao transplante de 
células tronco hematopoéticas.
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Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo explo-
ratório com abordagem quantitativa, 
realizado em um serviço de transplante 
de medula óssea de um hospital univer-
sitário da região sul do Brasil. 
A coleta de dados foi realizada por 
meio de um questionário sociodemo-
gráfico contendo as seguintes variáveis: 
sexo, idade, escolaridade, procedência 
e naturalidade, ocupação, estado civil, 
religião, renda, diagnóstico, tipo de 
transplante, bem como a identificação 
das situações estressoras vivenciadas 
pelo participante. Em seguida, apli-
cou-se o Inventário de Estratégias de 
Coping de Folkman e Lazarus, validado 
para a população brasileira por Savóia, 
Santana e Mejias (1996), e composto 
pelos 8 fatores de coping, distribuídos 
em 66 itens que englobam pensamen-
tos e ações que as pessoas utilizam para 
lidar com demandas internas ou exter-
nas de um evento estressante especí-
fico. Este instrumento foi aplicado em 
dois momentos distintos: no pré-TCTH 
e no pós-TCTH.
A análise e interpretação dos dados 
referentes ao Inventário de Estratégias 
de Coping de Folkman e Lazarus foram 
realizadas por métodos estatísticos. 
Para avaliar a consistência interna foi 
utilizado o coeficiente Alfa de Cron-
bach, onde alfas superiores à 0,70 in-
dicam escores aceitáveis para compa-
rações entre fatores.
Na análise dos dados, foi utilizada 
a estatística descritiva simples para ca-
racterizar os achados e comparar resul-
tados entre fatores e momentos. Escores 
brutos e escalonados de 0 a 100 por fa-
tores foram analisados e interpretados.
Para verificar as correlações entre 
os testes aplicados nas duas etapas da 
pesquisa, utilizou-se o índice de corre-
lação de Pearson. Para valores próxi-
mos de 1 ou -1, implicará em forte grau 
de correlação positiva ou negativa, 
respectivamente. Todavia, para corre-
lações mais próximas de 0 (zero), mais 
fraco será o grau de correlação. Con-
siderando a existência de correlação 
forte para valores inferiores a -0,60 e 
superiores a 0,60.
A verificação da diferença de en-
frentamento em momentos distintos 
(pré e pós transplante) se deu através 
do teste não paramétrico de Wilcoxon 
pareado para pequenas amostras, em 
que a hipótese nula é a não existência 
de diferenças. 
Todas as análises estatísticas ado-
taram níveis de significância de 5% e 
foram elaboradas no software SAS Uni-
versity Edition.
A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do Complexo 
Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Paraná, pelo número CAAE 
52283316.2.0000.0096 e os partici-
pantes que aceitaram participar do es-
tudo, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. 
Resultados
A amostra foi composta por 18 partici-
pantes, com idades entre 20 e 55 anos. 
Constatou-se que a maioria dos partici-
pantes (66,4%, n=12) era do sexo mas-
culino, com média de idade 36 anos. A 
média de idade para o sexo feminino 
foi de 33 anos. Metade dos participan-
tes (50%) declarou ser casado e 61,1% 
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(n=11) são seguidores da religião católica. A caracterização sociodemográfica de-
talhada está apresentada na tabela 1.
Tabela 1. Caracterização da Amostra
Fonte: Elaboração própria
A tabela 2 apresenta os dados clínicos dos participantes. Observou-se as leuce-
mias como diagnóstico prevalente (61,1%, n=11) e a predominância do transplan-
te de células-tronco hematopoéticas não aparentado (44,4%, n=8).
Revista Ocupación Humana •  vOl. 17 nO. 2 • 2017 • issn-e 2590-781626
As situações estressoras mais citadas 
pelos entrevistados foram: alterações 
do cotidiano (10), longo período de 
hospitalização (10), efeitos adversos do 
tratamento (7), dor relacionada à mu-
cosite (6), relação com a equipe (5), e 
comprovação do diagnóstico (4).
Após a aplicação do Inventário de 
Estratégias de Coping de Folkman e La-
zarus nos períodos pré e pós TCTH, ob-
teve-se os resultados descritos a seguir.
A consistência interna do Inventário 
de Estratégias de Coping de Folkman e 
Lazarus foi confirmada por meio do co-
eficiente de Cronbach, cujos alfas para 
todos os fatores mantiveram-se acima 
do mínimo necessário para aceitação 
(0,70), evidenciando a confiabilidade 
do instrumento selecionado. 
Os escores brutos obtidos através da 
estatística descritiva revelam, conforme 
descrito na tabela 3, os fatores de co-
ping com maiores médias para a etapa 
de pré-transplante. As três estratégias 
de adaptação psicológica mais citadas 
pelos entrevistados foram reavaliação 
positiva, suporte social e resolução de 
problemas, e a menos citada foi a acei-
tação de responsabilidade. Para cada 
fator, a tabela 3 apresenta a pontuação 
máxima possível, sendo zero o mínimo 
comum para todos os fatores. A etapa 
pós-transplante apresentou os fatores 
escores médios muito semelhantes aos 
observados na etapa pré-transplante. 
Fonte: Elaboração própria
Tabela 2. Dados clínicos dos participantes
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As estatísticas descritivas para os escores dos fatores de coping com pontuações 
escalonadas entre 0 e 100 estão expressos na tabela 4. Assim como na análise dos 
escores brutos, observa-se que na etapa pré-transplante os fatores suporte social, 
reavaliação positiva e resolução de problemas foram os que apresentaram maiores 
médias. O fator confronto foi o que apresentou menor média. Constata-se que para 
o período pós-transplante as três maiores médias foram para os mesmos fatores da 
etapa pré-transplante. Já a menor média no pós-transplante ficou para o fator acei-
tação de responsabilidade, entretanto é importante ressaltar que esse fator apre-
sentou desvio padrão de 28,30 que define alta variabilidade em comparação com 
os demais desvios padrões. 
Tabela 3. Estatísticas descritivas dos escores brutos dos fatores
Fonte: Elaboração própria
Fonte: Elaboração própria
Tabela 4. Estatísticas descritivas padronizadas dos fatores
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A tabela 5 apresenta o resultado do teste não paramétrico de Wilcoxon para 
amostras pareadas para cada fator, aplicado para avaliar se houve diferença entre 
os fatores de coping dos participantes nas etapas pré e pós-transplante. Com os 
resultados dos p-valores obtidos no teste, verificou-se que, a um nível de signifi-
cância de 5%, não houve diferença estatisticamente significativa entre as etapas 
para nenhum fator.
Discussão
Para Botega (2006), o processo de adoe-
cimento e hospitalização são vividos 
como quebra da linha de continuidade 
da vida, das funções desempenhadas 
no dia a dia e, de certa previsibilidade 
que guardamos sobre o dia de amanhã, 
há uma interrupção da continuidade 
existencial e da referência temporal. Os 
achados desse estudo corroboram com a 
afirmação acima, uma vez que a maioria 
dos participantes identificou o longo pe-
ríodo de hospitalização e as alterações 
do cotidiano como situações estressoras.
Na unidade de TCTH, essas vi-
vências são intensificadas devido às 
complicações inerentes ao processo: 
o paciente está sujeito a inúmeras res-
trições, como é o caso da internação 
Fonte: Elaboração própria
Tabela 5. . P-valores do teste não paramétrico de Wilcoxon para os fatores
em condição de isolamento. Segundo 
Campos, Bach & Alvares (2003) e An-
drade, Castro, Soares & Santos (2012) 
o isolamento protetor é um fator que 
impacta significativamente no cotidia-
no do paciente, permanecendo restrito 
do seu meio social com o objetivo de 
evitar possíveis infecções no período 
de neutropenia. 
Somado a isso, outras situações es-
tressoras encontradas neste estudo fo-
ram os efeitos adversos do tratamento e 
o quadro de mucosite. Em decorrência 
do regime de condicionamento com al-
tas doses de quimioterapia e radiotera-
pia, os efeitos adversos do TCTH estão 
presentes durante o tratamento, como 
a aplasia medular, náuseas, vômitos, 
diarreia e a mucosite (Ferreira, Gamba, 
Saconato & Gutiérrez, 2011). 
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A partir das situações elencadas pe-
los participantes como estressoras, a 
aplicação do Inventário de Estratégias de 
Coping de Folkman e Lazarus identificou 
que os fatores de coping mais utilizados 
foram o suporte social, a resolução de 
problemas e a reavaliação positiva. 
O suporte social refere-se ao con-
tato e comunicação do indivíduo com 
seus familiares, amigos e equipe, a que 
o indivíduo recorre para auxiliar na 
resolução de problemas (Rodrigues & 
Chaves, 2008). Nesse sentido, Hender-
son (1990) afirma que há associação 
entre a redução da mortalidade e uma 
rede de apoio social adequada, que 
pode, de fato, repercutir organicamente 
na redução do stress e em consequên-
cia dos agravos à saúde. 
Barros e Lopes (2007) defendem que 
o suporte familiar quando há um adoe-
cimento na família é extremamente im-
portante para auxiliar as estratégias de 
enfrentamento do paciente, proporcio-
nando um cuidado mais efetivo, com 
conforto e segurança para o paciente.
Quanto à resolução de problemas, 
segunda estratégia de coping mais ci-
tada pelos participantes dessa pesqui-
sa, ocorre quando o indivíduo elabora 
um plano de ação para resolver a si-
tuação problema, criando estratégias e 
aprendendo novas habilidades. Dessa 
forma, para Lazarus (citado em Bote-
ga, 2006), as pessoas podem ser divi-
didas em duas categorias em relação 
à maneira como enfrentam as doenças 
(coping), orientadas para o problema e 
orientadas para a emoção. As primeiras 
tenderão a buscar informações, trocar 
ideias com médicos, amigos e grupo de 
autoajuda, afim de alterarem suas con-
cepções, hábitos e características do 
ambiente em que vivem, com a finali-
dade de reassumir o controle de suas 
vidas, tornando as consequências da 
doença mais toleráveis. 
A terceira estratégia mais citada 
pelos participantes, a reavaliação po-
sitiva, refere-se ao reconhecimento de 
pontos positivos retirados da vivência 
da situação estressora (Rodrigues & 
Chaves, 2008). Para tal, é necessário 
que o indivíduo seja resiliente, pois re-
siliência implica em ações de confronto 
e superação, e pode ser definida como 
a capacidade de superar e ressignificar 
positivamente situações adversas, ma-
nejando a doença e o tratamento ao 
longo do tempo. Conhecer a capacida-
de de enfrentamento e resiliência dos 
pacientes possibilita o desenvolvimen-
to de ações que envolvem educação 
em saúde, podendo interferir positiva-
mente no nível de adesão ao tratamen-
to. O trabalho de desenvolvimento da 
resiliência representa um dos caminhos 
para os profissionais atuarem, enfati-
zando as potencialidades dos pacientes 
e de suas famílias, criando condições 
para que esses possam responder, de 
forma positiva, às adversidades advin-
das do processo de doença e seu tra-
tamento (Rodrigues & Polidori, 2012). 
Fatores de coping dependem dos 
mecanismos internos do paciente, mas 
também de fatores externos ao paciente, 
como o ambiente, a equipe, a família, 
os recursos e estímulos oferecidos, en-
tre outros. Sendo assim, o tratamento 
humanizado, realizado por toda a equi-
pe multiprofissional, é uma opção para 
favorecer o enfrentamento de situações 
estressoras vivenciadas por pacientes, 
por meio da ressignificação do ambien-
te e das relações com a equipe (Giulia-
no, Silva & Orozimbo, 2009).
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Assim, ainda que o hospital tenha 
intenções fundamentalmente curati-
vas, na perspectiva de atenção à saúde 
integral, as intervenções dos terapeu-
tas ocupacionais devem contemplar 
tanto o desempenho funcional/ocu-
pacional do sujeito, como também as 
relações intra e intersubjetivas que se 
constroem nas interações sociais coti-
dianas e as  envolvidas no processo de 
adoecimento e hospitalização, como 
dor e ruptura do cotidiano, temores 
sobre a possibilidade da morte emi-
nente, as expectativas do paciente, 
dos familiares e da equipe, além dos 
problemas inerentes ao afastamento 
do trabalho, dificuldades do retorno 
ao ambiente doméstico, entre outros, 
buscando alcançar o máximo possí-
vel de bem-estar e qualidade de vida 
do paciente e seus familiares, mesmo 
que fora das possibilidades de cura. 
Os objetivos são a reconstrução das 
histórias ocupacionais, a melhoria do 
desempenho ocupacional dos indi-
víduos e a facilitação do manejo clí-
nico, ampliando o campo relacional, 
seja do paciente com seu familiar e/ou 
cuidador, seja com a equipe ou com 
ele próprio (Tedesco, Ceccato, Noroi 
& Citero, 2002). 
Nesse sentido, é necessário auxiliar 
o paciente que passa por uma expe-
riência tão complexa como transplante 
de medula óssea a construir um lugar 
singular a partir de seus próprios recur-
sos, tempo e ritmo, tendo em vista a re-
construção do cotidiano (Mastropietro, 
Santos & Oliveira, 2006).
Desta forma, o terapeuta ocupacio-
nal poderá utilizar as estratégias de co-
ping desenvolvidas pelo paciente a seu 
próprio favor ou promover situações e 
senso de competência para o desenvol-
vimento de estratégias positivas de en-
frentamento. 
Conclusão
As situações estressoras estão presen-
tes no cotidiano de todas as pessoas, 
levando-as a adaptarem-se ao momen-
to difícil para seguirem em frente. O 
caminho para essa adaptação depende 
de estratégias de enfrentamento ou co-
ping, que os indivíduos utilizam con-
forme fatores externos e internos que 
lhe são presentes. 
A hospitalização prolongada é um 
fator estressante para a maioria dos 
pacientes, agravando-se com os efei-
tos adversos do tratamento. Com as 
restrições impostas pelo processo de 
TCTH, os pacientes sofrem com a rup-
tura do cotidiano, colocando a mu-
dança da rotina e hábitos como uma 
situação de desequilíbrio e estresse. 
Para enfrentar essas situações desagra-
dáveis, verificou-se que a reavaliação 
positiva é um dos fatores de coping 
mais utilizados pelos pacientes, sendo 
capazes de ressignificar a situação es-
tressora, utilizando os pontos positivos 
a fim de adaptar-se à nova condição. O 
suporte social foi um fator importante 
quando os pacientes podem recorrer à 
família e aos amigos para auxiliar na 
resolução de problemas. E, por fim, o 
planejamento de ações e atitudes e o 
engajamento em atividades demons-
traram auxiliar como fator de enfren-
tamento, permitindo, aos pacientes, se 
reconhecerem em meio a uma situação 
problema e criarem estratégias para vi-
venciá-las de forma positiva. 
O estudo teve como limitação a 
amostra pequena e a realização em um 
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único centro de saúde, impossibilitan-
do generalizações, no entanto, aponta 
para aspectos importantes do processo 
de enfrentamento das condições adver-
sas relacionadas à hospitalização pro-
longada e ao processo de TCTH.
O entendimento dessas estratégias 
pelos profissionais envolvidos no trata-
mento dessa população deve ser pen-
sando de forma interdisciplinar. Assim, 
podemos auxiliar enquanto recursos 
externos ao paciente facilitando seu 
processo de adaptação às situações que 
lhe incomodam, garantindo mais con-
forto e aderência ao tratamento.
A Terapia Ocupacional, por sua 
vez, propõe-se, como afirma Takato-
ri (2001), a oferecer a esses pacientes 
espaços de saúde, nos quais o fazer 
particular do sujeito possa acontecer, 
a princípio durante os atendimentos, 
na relação terapeuta-paciente-ativida-
de, ampliando-se a outras relações e, 
quando possível, contribuir com a in-
clusão social do sujeito, que acontece 
num continuun que constitui e onde se 
dá o cotidiano. 
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